



京都大学 附置研究所 ・センター シンポジウム : 京都から
の提言-21世紀の日本を考える(第8回) 「科学が見いだす
































































































































































































































































































































































































































































































































































































それと比べると、中性子強度は 10 倍、一方、ガンマ線は 7.7 倍に抑えられています。10
分の１の強度では、とても臨床研究はできません。バーミンガムのグループは、臨床研究
は行っていません。
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　ですから、今、京都大学の原子炉実験所
に在る、この加速器が、世界で唯一、臨床
ＢＮＣＴに応用できるマシンです。ＫＵＲ
と比較して、エネルギーのスペクトルが変
り、毎秒の中性子量も大きくなったことで、
いろんな工夫ができることがわかりまし
た。
　例えば、現在は一方向からしか照射して
いませんが、図のここにある腫瘍を照射す
る場合、正常組織の受ける線量のヒストグ
ラムを変えずに二門照射することによっ
て、腫瘍の最低線量を大きく引き上げるこ
とができます。この様な試みはＫＵＲでは
事実上困難ですが、加速器では可能である
こともわかってまいりました。
　現在の治験では、一門照射を採用してい
ますが、将来は、二門照射も可能になるだ
ろうというふうに考えています。
　現在、２企業と京都大学原子炉実験所、それから脳腫瘍を対象にするということで大阪
医科大学の脳外科の先生方と、薬事法に基づく治験の第一相、安全性と忍用性に関する治
験を進めているところです。
　BNCT と通常の放射線治療との役割の棲み分けという点を考えてみます。エックス線
の治療が、これだけの世界があるとすれば、いわゆる粒子線治療は、かなりの部分が役割
の点でオーバーラップするのに対して、BNCT は独自の位置にあります。外の治療が極
めて不得意とするところがカバーでき、相互に補完的です。もちろん新しい優れたホウ素
化合物ができれば、BNCT が、やがて他を含み込む時代が来るかもしれません。
　しかし、それは、もちろん先のことです
が、そういうポテンシャルを持った治療で
あると私は考えています。
　現在のＢＮＣＴの研究の状況を一言で、
一文でしるすとすれば、以下のようになる
のかなと、皆さん、ご存じの司馬遼太郎さ
んの小説の『坂の上の雲』の冒頭の部分で
す。あれにならって言うと、「真に小さな集
団で始まった研究が、開花期を迎えようと
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している」ということになるかと思います。
　数日前、福岡で桜の開花が報道されまし
たが、私たちも遠くない時期に、本当の開
花、そして満開の報告ができればいいと考
えているところです。本日はご清聴ありが
とうございました。
